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Abstract 

La localisation nasosinusienne de la tuberculose est rare. Elle est caracterisee par une presentation clinique polymorphe et non specifique, posant 
souvent un probleme de diagnostic differentiel. Le diagnostic repose sur I'examen anatomopathologique et bacteriologique avec examen direct et 
culture. Le traitement est essentiellement medical a base d'antibacillaires. 
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Introduction 



La tuberculose sevit toujours a I'etat endemique dans les pays en 
voie de developpement. L'agent causal est Mycobacterium 
tuberculosis. Le poumon est le lieu privilegie de la tuberculose. La 
localisation nasosinusienne est rare, elle est caracterisee par une 
presentation clinique polymorphe et non speci'que, posant souvent 
un probleme de diagnostic differentiel. 



Patient et observation 



Patiente agee de 66 ans sans antecedents pathologiques 
particuliers, qui presentait depuis 3 mois une rhinorrhee crouteuse 
avec obstruction nasale droite le tout evoluant dans un contexte 
apyretique et conservation de I'etat general. L'examen 
pleuropulmonaire etait sans particularite. L'examen des aires 
ganglionnaires notait la presence d'adenopathie jugulocarotidienne 
droite de 2 cm de diametres. Le scanner du massif facial retrouvait 
un comblement total du sinus maxillaire droit avec des polypes 
nasosinusiens (Figure 1). Le bilan biologique notait un syndrome 
inflammatoire avec VS a 82mm a la l 6re heure, I'hemogramme note 
une leucopenie a 3100 elements/mm 3 , Hemoglobine a 12g/dl, les 
plaquettes a 291000 elements/mm 3 , 1'IDR a la tuberculine a 15 mm. 

L'endoscopie nasale montre une rhinite crouteuse avec des polypes 
nasosinusiens. L'examen histopathologique de la biopsie nasale met 
en evidence une reaction granulomateuse avec proliferation 
epitheloido-gigantocellulaire avec necrose caseeuse permettant de 
retenir le diagnostic de tuberculose nasosinusienne (Figure 2). La 
radio de thorax etait par ailleurs normale. Les prelevements 
bacteriologiques dans les crachats et les urines etaient negatifs. La 
patiente a bene'cie d'une quadritherapie antituberculeuse a base 
d'isoniazide, rifampicine, ethambutol et pyrazinamide avec une 
bonne evolution clinique. 



Discussion 



La tuberculose est une pandemie mondiale qui continue a defier la 
communaute medicale mondiale. La pauvrete et I'accroissement 
demographique sont les principales causes de I'eclosion et de la 
propagation de cette maladie. La pandemie de I'infection VIH/SIDA 
a contribue a I'augmentation de la diffusion de la tuberculose dans 
les regions du monde ou le Virus de I'lmmunodeficience humaine 
(VIH) est endemique [1]. La localisation aux voies aeriennes 
superieures demeure rare. II s'agit, le plus souvent, d'une atteinte 
pharyngee ou laryngee. La tuberculose nasale representee it pour 
Weir 2,6 % des localisations extra pulmonaires [2]. La rarete de 
I'atteinte nasosinusienne est attribute aux caracteristiques de la 
muqueuse nasale protection mecanique assuree par les 
mouvements ciliaires, proprietes bactericides des secretions nasales 
ainsi que la richesse lymphatique de la muqueuse pituitaire qui 
s'opposent au developpement du Bacille de koch (BK). Mais, 
certains facteurs locaux (traumatismes, rhinite atrophique 
chronique) ou generaux (mauvaises conditions d'hygiene, 
immunodepression) favoriseraient le developpement du BK [3]. La 
tuberculose nasosinusienne peut etre primitive ou secondaire a une 
tuberculose pulmonaire. Elle se manifeste par une obstruction 
nasale souvent unilateral, rhinorrhee crouteuse, epistaxis, ou 
masse nasale. L'examen clinique peut decouvrir soit une ulceration 
ou un polype situe generalement dans la cloison nasale, ou au 
niveau du cornet inferieur [4]. Les signes radiologiques ne sont pas 
specifiques. L'interet de I'imagerie est d'etablir un bilan lesionnel et 
controle de 1'evolution sous traitement. 



Le diagnostic definitif de la tuberculose nasosinusienne se base sur 
I'histologie et sur la mise du bacille de Koch essentiellement au 
niveau des cultures sur le milieu Lowenstein Jensen. En cas de 
negativite de la culture, la PCR off re la possibility de detecter 
rapidement I'antigene Mycobaterien [5]. Le diagnostic differentiel se 
pose avec les processus inflammatoire chronique tels la sarcoTdose, 
la granulomatose de Wegener, et les processus infectieux et 
neoplasiques [6]. Non traitee la tuberculose la tuberculose 
nasosinusienne se complique de perforation septale, de rhinite 
atrophique ou de stenose nasale. Le traitement est essentiellement 
medical a base d'antibacillaires permettant souvent la guerison 
complete. 



Conclusion 



La tuberculose nasosinusienne est souvent de diagnostic difficile. II 
faudrait I'evoquer devant tout signe rhinologique inexplique et 
resistant au traitement habituel. Son pronostic est favorable sous 
une antibiotherapie antituberculeuse classique et precoce. 
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Figures 



Figure 1: TDM du massif facial montrant un comblement du sinus 
maxillaire droit avec des polypes nasosinusiens 

Figure 2: (HES x 40): muqueuse nasosinusienne siege de 
granulome epithehodo-gigantocellulaire 
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Figure 1: TDM du massif facial montrant un comblement du sinus maxillaire droit avec 
des polypes nasosinusiens 




Figure 2: (HES x 40): muqueuse nasosinusienne siege de granulome epithelTodo-gigantocellulaire 
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